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Abstract  
Background: Patellofemoral pain syndrome (PFPS) is a common musculoskeletal condition among 
athletes. The evidence emphasizes on the importance of hip musculature strengthening exercises for 
such patients.  
Objective: To investigate the effects of strengthening-stretching knee muscles exercises and hip 
posterolateral musculature exercises in athletes with PFPS.  
Methods: In this clinical trial, 28 athletes with age average of 22.7±2.4 years with PFPS were 
allocated into conventional knee muscles exercises (CKME) (n=14) and posterolateral hip muscles 
exercises (PHME) (n=14). The subjects of both groups performed the supervised exercise protocols 
in 12 sessions. The Visual Analogue Scale and 6-minute walking tests were administrated 
respectively to evaluate pain intensity and function. The data were analyzed using Shapiro-wilk test, 
Independent-sample t test, and Repeated Measure ANOVA test. 
Findings: Demographic, pain intensity, and physical function data were similar between groups at 
baseline.  Both groups significantly improved in pain intensity and function following a 4-week 
exercise program. Additionally, the athletes in PHME group had higher level of decreased pain 
intensity and improved function in follow-up assessment than the subjects in CKME group. 
Conclusion: Using hip posterolateral musculature exercises in addition to the knee conventional 
exercises is more effective for athletes with PFPS. 
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 ﭼﮑﯿﺪه
ﻫﺎي ران در ﺑﻬﺒﻮد آن ﻣﺆﺛﺮ ﮔـﺰارش اﺳﮑﻠﺘﯽ ﺷﺎﯾﻊ در ورزﺷﮑﺎران اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻘﻮﯾﺖ ﻋﻀﻠﻪ  -ﻫﺎي ﻋﻀﻼﻧﯽراﻧﯽ از ﻣﺸﮑﻞ -ﺳﻨﺪرم درد ﮐﺸﮑﮑﯽ زﻣﯿﻨﻪ:
 ﺷﺪه اﺳﺖ.
ﻫﺎي زاﻧﻮ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ و ﻫﯿﭗ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه زاﻧﻮ ﺑﺮ ﺷﺪت درد و ﻋﻤﻠﮑﺮد ورزﺷﮑﺎران ﮐﺸﺸﯽ ﻋﻀﻠﻪ -ﻫﺎي ﺗﻘﻮﯾﺘﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻫﺪف:
 راﻧﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. -ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم درد ﮐﺸﮑﮑﯽ
ﻫﺎي ﺳﺎل ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﯾﻦ 22/7±2/4راﻧﯽ ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ  -ورزﺷﮑﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم درد ﮐﺸﮑﮑﯽ 82در اﯾﻦ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻫﺎ: ﻣﻮاد و روش
ﺟﻠﺴﻪ ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ ﮐﺎرﺷﻨﺎس ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ.  21ﻫﺎي ﺧﻮد را ﻃﯽ ﻧﻔﺮ( ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ. دو ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﯾﻦ 41ﻫﺎي زاﻧﻮ و ﻫﯿﭗ )ﻧﻔﺮ( و ﺗﻤﺮﯾﻦ 41)زاﻧﻮ 
 ﻫﺎي آﻣـﺎري ﻫﺎ ﺑﺎ آزﻣﻮنﮔﯿﺮي ﺷﺪت درد و ﺳﻄﺢ ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. دادهدﻗﯿﻘﻪ راه رﻓﺘﻦ ﺟﻬﺖ اﻧﺪازه 6از آزﻣﻮن ﺳﻨﺠﺶ ﺑﺼﺮي ﺷﺪت درد و آزﻣﻮن 
 ﮔﯿﺮي ﻣﮑﺮر ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ.وﯾﻠﮏ، ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ و اﻧﺪازه -ﺷﺎﭘﯿﺮو
ﻫﺎي دو ﮔﺮوه در اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﮑﺴﺎن ﺑﻮد. درد و ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﭘـﺲ از ﯾـﮏ ﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ، ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺷﺪت درد و ﺳﻄﺢ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﯿﻦ آزﻣﻮدﻧﯽدادهﻫﺎ: ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫـﺎي زاﻧـﻮ و ﺷﺪت درد و ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﮑﺮد در ورزﺷﮑﺎران ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﯾﻦ داري ﺑﻬﺒﻮد ﯾﺎﻓﺖ. ﮐﺎﻫﺶاي در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽدوره ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ ﭼﻬﺎر ﻫﻔﺘﻪ
 ﮔﯿﺮي ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ در ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻗﺮار داﺷﺖ. ﻫﺎي زاﻧﻮ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ، ﭘﺲ از دوره ﭘﯽﻫﯿﭗ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﯾﻦ
ﺗـﺮي ﻫﺎي زاﻧﻮ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﺑـﯿﺶ ﺗﻤﺮﯾﻦﻫﺎي ﭘﺸﺘﯽ ﺧﺎرﺟﯽ ﻫﯿﭗ در ﮐﻨﺎر ﻫﺎي ﻋﻀﻠﻪرﺳﺪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻤﺮﯾﻦﻫﺎ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪﮔﯿﺮي: ﻧﺘﯿﺠﻪ
 راﻧﯽ دارد. -ﺑﺮاي ورزﺷﮑﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم درد ﮐﺸﮑﮑﯽ
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ:
ﻫﺎ ﺗﺮﯾﻦ آﺳﯿﺐﯾﮑﯽ از راﯾﺞ راﻧﯽ -درد ﮐﺸﮑﮑﯽ ﺳﻨﺪرم     
ﺗـﺎ  01ﻫﺎي ﻃﺐ ورزﺷﯽ اﺳﺖ؛ ﺑﻪ ﻃـﻮري ﮐـﻪ در درﻣﺎﻧﮕﺎه
درﺻﺪ اﻓﺮاد ﺟﻮاﻧﯽ ﮐﻪ ﯾـﮏ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ را آﻏـﺎز  02
ﺑـﺎ درد ﺳﻨﺪرم اﯾﻦ  (2و1)ﺷﻮﻧﺪ.ﮐﻨﻨﺪ، دﭼﺎر اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﻣﯽﻣﯽ
ﻣﻨﺘﺸﺮ در اﻃﺮاف اﺳﺘﺨﻮان ﮐﺸـﮑﮏ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ و ﺑـﺎ اﻧﺠـﺎم 
ﺷـﺪن، ﻧﺸﺴـﺘﻦ ﻃـﻮﻻﻧﯽ ﻣـﺪت و ﺣﺮﮐﺖ ﻧﺸﺴﺘﻦ و ﺑﻠﻨـﺪ 
ﺗﺸﺨﯿﺺ اﯾﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ در  (3)ﺷﻮد.اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﻠﻪ ﺗﺸﺪﯾﺪ ﻣﯽ
ﻫـﺎي ﺗﺎﻧـﺪوﻧﯽ زا ﻣﺎﻧﻨـﺪ آﺳـﯿﺐ ﻏﯿﺎب ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﯿﻤـﺎري 
 -ﮐﺸﮑﮑﯽ، ﻣﺸﮑﻼت ﻏﻀﺮوﻓﯽ، ﯾﺎ اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﯾﺖ ﮐﺸـﮑﮑﯽ 
اﻧـﺪ وﺟـﻮد   ﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن داده ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  (5و4)دﻫـﺪ. راﻧﯽ رخ ﻣـﯽ 
اﺳﺖ ﺧﻄﺮ وﻗـﻮع اي از اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ در ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﻤﮑﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ
راﻧ ــﯽ را اﻓ ــﺰاﯾﺶ دﻫ ــﺪ ﮐ ــﻪ       -اﺳ ــﺘﺌﻮآرﺗﺮﯾﺖ ﮐﺸ ــﮑﮑﯽ 
ﺟﻬﺖ ﺟﻠـﻮﮔﯿﺮي از ﺳﻨﺪرم دﻫﻨﺪه اﻫﻤﯿﺖ درﻣﺎن اﯾﻦ ﻧﺸﺎن
 (6)ﺗﺨﺮﯾﺐ ﻣﻔﺼﻞ اﺳﺖ.
از  راﻧـﯽ  -ﺳـﻨﺪرم درد ﮐﺸـﮑﮑﯽ ﮐﺎراﻧﻪ درﻣﺎن ﻣﺤﺎﻓﻈﻪ     
ﮐﻨﻨـﺪه ﻣﻮﺿـﻌﯽ در ﻣﻔﺼـﻞ دﯾﺮﺑﺎز ﺑـﺮ روي ﻋﻮاﻣـﻞ اﯾﺠـﺎد 
ﺿـﻌﯿﻒ  (gnikcarT)ﺟﺎﯾﯽ ﺑﻪراﻧﯽ و اﺻﻼح ﺟﺎ -ﮐﺸﮑﮑﯽ
 (evoorg raelhcorT)ﮐﺸ ــﮑﮏ در ﻧ ــﺎودان ﺗﺮوﮐﻠﺌ ــﺎر 
                                                                                                                     زاﻧﻮ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﺑﺮ.../ وﺣﯿﺪ ﻣﻈﻠﻮم و ﻫﻤﮑﺎر و ﻫﯿﭗ وﻫﺎي زاﻧﻮ ﻋﻀﻠﻪﮐﺸﺸﯽ  -ﻫﺎي ﺗﻘﻮﯾﺘﯽﺛﯿﺮ ﺗﻤﺮﯾﻦﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﺄ                                                             6   
 
رﺳـﺪ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ (7)ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺷﺪه اﺳﺖ.
راﻧـﯽ    -دﯾﮕﺮي در ﺑﺨـﺶ ﭘﺮوﮔﺰﯾﻤـﺎل ﻣﻔﺼـﻞ ﮐﺸـﮑﮑﯽ 
ﮐﻨﻨﺪه اﯾﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ ﻣﻄـﺮح ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ اﯾﺠﺎدﻣﯽ
ﻫـﺎي ﻫﺎي ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ ران در ﺻﻔﺤﻪﺑﺎﺷﻨﺪ؛ از ﺟﻤﻠﻪ ﺣﺮﮐﺖ
ﺗﻨـﻪ و ﺿـﻌﻒ  ﻫـﺎي ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌـﯽ ، ﺣﺮﮐـﺖ ﭘﯿﺸﺎﻧﯽﻋﺮﺿﯽ و 
     (8-01)ﻫﺎي اﻃﺮاف ﻣﻔﺼﻞ ﻫﯿﭗ.ﻋﻀﻠﻪ
راﻧـﯽ دﭼـﺎر ﺿـﻌﻒ   -اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ درد ﮐﺸـﮑﮑﯽ     
 (11)ﻫﺎي ﻫﯿـﭗ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ ﻫﺴـﺘﻨﺪ. ﻋﻀﻠﻪ
ﻗـﺪرت ﺳﻨﺪرم، اﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ اﯾﻦ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن دادهﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻋـﻼوه  (21و9)ﻧﺒﯽ ﺗﻨﻪ دارﻧﺪ.ﺟﺎ ﺧﻢ ﺷﺪنﺗﺮي در ﺣﺮﮐﺖ ﮐﻢ
و ﭼـﺮﺧﺶ داﺧﻠـﯽ ﻫﯿـﭗ و  ﻧﺰدﯾﮏ ﺷـﺪن ﺑﺮ اﯾﻦ، اﻓﺰاﯾﺶ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﻓﺰاﯾﺶ ﭼﺮﺧﺶ اﻧﺤﻨـﺎي ﺗﻨـﻪ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺎن ﺳـﻤﺖ  
در ﻃﻮل  (noisrucxe noitanilcni knurt laretalispI)
ﻫﺎي ﻋﻤﻠﮑﺮدي اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ دﯾﺪه ﺷﺪه ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﻫـﺎي اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮ اﻟﮕﻮي ﺣﺮﮐﺘﯽ ﺑﺎ ﺿﻌﻒ ﻋﻀـﻠﻪ  (41و31)اﺳﺖ.
ﮐﻨﻨـﺪه ﻫﯿـﭗ ﻫﻤـﺮاه دورﮐﻨﻨﺪه، ﭼﺮﺧﺎﻧﻨﺪه ﺧﺎرﺟﯽ و ﺻـﺎف 
ﺗﺮي ﺑﻪ ﻣﻔﺼﻞ ﺑﯿﺶ ﺧﺎرﺟﯽﺷﻮد ﻧﯿﺮوي اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﯽ
و ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن ﻓﺸﺎر ﻣﻀﺎﻋﻔﯽ ﺑﻪ ﺳـﻄﺢ ﺧـﺎرﺟﯽ زاﻧﻮ اﻋﻤﺎل 
ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ  (51و31)راﻧﯽ وارد ﺧﻮاﻫـﺪ ﺷـﺪ.  -ﻣﻔﺼﻞ ﮐﺸﮑﮑﯽ
ﻣﻤﮑﻦ اﺳـﺖ  راﻧﯽ -ﮑﮑﯽﺳﻨﺪرم درد ﮐﺸﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺷـﺪن ﻫﯿـﭗ و  ﻫﺎي ﺗﺤﻤﻞ وزن را ﺑﺎ ﺣـﺪاﻗﻞ ﺧـﻢ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﻣﺘﻤﺎﯾﻞ ﺷﺪن ﺗﻨﻪ ﺑﻪ ﺟﻠﻮ اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ. ﭼﻨﯿﻦ ﺷﺮاﯾﻄﯽ ﺑﺎﻋﺚ 
ﺷﻮد ﻋﻀﻠﻪ ﭼﻬﺎرﺳﺮ ران ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻀﺎﻋﻒ وارد ﻋﻤـﻞ ﻣﯽ
راﻧـﯽ  -ﺗﺮي ﺑﻪ ﻣﻔﺼﻞ ﮐﺸـﮑﮑﯽ ﺷﻮد و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺎر ﺑﯿﺶ
 (9)وارد ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.
ﻫـﺎي ﺗﻤﺮﯾﻨـﯽ    ﻣﺪاﺧﻠـﻪﻫـﺎي ﺑﺴـﯿﺎري ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ     
ﺳـﻨﺪرم درد ﻫﺎي ﻫﯿﭗ و ﺗﻨﻪ را در اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻋﻀﻠﻪ
ﻫﺎ ﯾﮑﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در (61-81)اﻧﺪ.ﮐﺮده ﺑﺮرﺳﯽ راﻧﯽ -ﮐﺸﮑﮑﯽ
ﻫﺎي ﻫﯿﭗ ﻫﺎي ﺗﻘﻮﯾﺘﯽ ﻋﻀﻠﻪوﺳﯿﻠﻪ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ
ﺑـﺎ  درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺮاد ﺑـﺪون ﺗﻤـﺮﯾﻦ 
ﺳ ــﺎﯾﺮ    (91)ﮐ ــﺎﻫﺶ درد و ﺑﻬﺒ ــﻮد ﻋﻤﻠﮑ ــﺮد ﻣﻮاﺟ ــﻪ ﺷ ــﺪﻧﺪ. 
ﺗﺮﮐﯿﺒـﯽ ﺗﻘﻮﯾـﺖ  اﻧﺪ ﮐﻪ اﻧﺠﺎم ﺗﻤـﺮﯾﻦ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن دادهﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﺎي اﻃﺮاف ﻫﯿﭗ و ﭼﻬﺎرﺳﺮ ران در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﻋﻀﻠﻪ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﻣﯽﻫﺎي ﺗﻘﻮﯾﺘﯽ ﻋﻀﻠﻪ ﭼﻬﺎرﺳﺮ ران ﺑﻪﺗﻤﺮﯾﻦ
ﻣـﺮ را ﻫﺎ دﻟﯿـﻞ اﯾـﻦ ا دﻧﺒﺎل داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. آنﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻬﺘﺮي ﺑﻪ
ﮔ ـﺮاي     ﺑﻬﺒ ـﻮد ﮐﻨﺘ ـﺮل ﺣﺮﮐﺘ ـﯽ و اﻓ ـﺰاﯾﺶ ﻗ ـﺪرت ﺑ ـﺮون 
  (12و02)اﻧﺪ.ﻫﺎي ﻣﻔﺼﻞ ﻫﯿﭗ ذﮐﺮ ﮐﺮدهﻋﻀﻠﻪ
ﻫـﺎي دورﮐﻨﻨـﺪه و ﭼﻬﺎرﺳﺮ ران و ﻋﻀـﻠﻪ  ﺿﻌﻒ ﻋﻀﻠﻪ     
ﻫﺎي ﭘﺸﺘﯽ ﭼﺮﺧﺎﻧﻨﺪه ﺧﺎرﺟﯽ ﻣﻔﺼﻞ ﻫﯿﭗ )ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻀﻠﻪ
ﺗﻮاﻧـﺪ اﻟﮕـﻮي ﮐﻨﺘـﺮل ﺣﺮﮐﺘـﯽ را ﺧﺎرﺟﯽ اﯾﻦ ﻣﻔﺼﻞ( ﻣـﯽ 
د را در ﻣﻌـﺮض ﺳـﻨﺪرم درد ﺿـﻌﯿﻒ ﮐﻨـﺪ و در ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﻓـﺮ 
راﻧﯽ ﯾﺎ ﺗﺸﺪﯾﺪ اﯾﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ ﻗـﺮار دﻫـﺪ. ﭘـﺎﯾﯿﻦ  -ﮐﺸﮑﮑﯽ
-آﻣﺪن ﺳﻄﺢ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻓﺮد ورزﺷﮑﺎر ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ درد ﮐﺸـﮑﮑﯽ 
ﻫـﺎ ﻣﻨﺠـﺮ ﺧﻮاﻫـﺪ راﻧﯽ ﺑﻪ از دﺳﺖ دادن ﺗﻤـﺮﯾﻦ و رﻗﺎﺑـﺖ 
  (02)ﺷﺪ.
ﺖ         ـﻫـﺎ ﺣـﺎﮐﯽ از اﺛ ـﺮات ﻣﺜﺒ  ـاﮔﺮﭼـﻪ ﻧﺘ ـﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌ ـﻪ     
ﻫﯿـﭗ ﺑـﺮاي ﺑﯿﻤـﺎران  ﻫـﺎي ﻫﺎي ﻋﻀﻠﻪﮐﺎرﮔﯿﺮي ﺗﻤﺮﯾﻦﺑﻪ
راﻧﯽ اﺳﺖ، اﻣـﺎ ﺗـﺄﺛﯿﺮ دوره  -ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم درد ﮐﺸﮑﮑﯽ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  (61)ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ اﯾﻦ روش ارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ.
ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮ دو ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ اﻧﺪام ﭘﺎﯾﯿﻨﯽ، 
 ﻮ وـﭗ و زاﻧـﺎي ﻫﯿـﻫﯽ ﻋﻀﻠﻪــﺎي ﺗﻘﻮﯾﺘـﻫﻞ ﺗﻤﺮﯾﻦـﺷﺎﻣ
ﺷـﺪت درد و ﺳـﻄﺢ ﻋﻤﻠﮑـﺮد  ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﺑﺮﻫﺎي زاﻧﻮ ﺑﻪﻋﻀﻠﻪ
 راﻧﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. -ورزﺷﮑﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم درد ﮐﺸﮑﮑﯽ
 
 :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
اﯾﻦ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐﻨﺘـﺮل ﺷـﺪه ﺑـﺎ ﭘـﯿﺶ و ﭘـﺲ      
در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﮐﺮج اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  4931آزﻣﻮن در ﺳﺎل 
اﷲ اﻻﻋﻈﻢ ﺗﻮﺳﻂ ﮐﻤﯿﺘﻪ اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻘﯿﻪ
و ﮐـﺪ ﮐﺎرآزﻣـﺎﯾﯽ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ  12/ب/173)ﻋﺞ( ﺑﺎ ﺷﻤﺎره ﻧﺎﻣﻪ 
ورزﺷـﮑﺎر  82ﺗﺄﯾﯿـﺪ ﺷـﺪ.  2N2395131204102TCRI
 -ﺳـﻨﺪرم درد ﮐﺸـﮑﮑﯽ اي ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﮐﺮج ﮐـﻪ ﻧﯿﻤﻪ ﺣﺮﻓﻪ
ﻫ ــﺎ ﺗﻮﺳ ــﻂ ﭘﺰﺷ ــﮏ ﻣﺘﺨﺼ ــﺺ ارﺗﻮﭘ ــﺪي ﯾ ــﺎ آن راﻧ ــﯽ
دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨـﺎب ﺻﻮرت در روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷﺪه ﺑﻮد، ﺑﻪ
درﺻﺪ و ﺳﻄﺢ آﻟﻔﺎي  08ﺗﻮان آﻣﺎري ﺷﺪﻧﺪ. ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ 
 ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ. 0/5
ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮارد زﯾﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ: درد      
ﻣـﺎه ﺑـﻪ  6ﺗـﺮ از زاﻧﻮ ﮐﻪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺿﺮﺑﻪ اﯾﺠﺎد ﻧﺸﺪه و ﺑﯿﺶ
ﻃﻮل اﻧﺠﺎﻣﯿﺪه ﺑﺎﺷﺪ؛ اﺣﺴﺎس درد ﺑﺎ ﻟﻤﺲ ﮐﺮدن ﯾـﺎ ﻓﺸـﺎر 
      7                                            ﯽ   ﭘﮋوﻫﺸ/ ﻣﻘﺎﻟﻪ 5931ﯾﻮر ﺮﺷﻬ(، ﻣﺮداد و 68)ﭘﯽ در ﭘﯽ 3ﺷﻤﺎره ، ﺳﺎل ﺑﯿﺴﺘﻢ، ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ   
 
و وﺟ ــﻮد درد در ﻫﻨﮕ ــﺎم  ﮐﺸ ــﮑﮑﯽدادن ﺳ ــﻄﺢ ﻣﻔﺼ ــﻠﯽ 
ﻧﺸﺴﺘﻦ ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت ﺑﺎ زاﻧﻮﻫﺎي ﺧﻢ ﯾﺎ اﻧﺠﺎم اﺳﮑﺎت، زاﻧﻮ 
 (32و22و01)زدن، دوﯾﺪن، ﭘﺮﯾﺪن و ﺑﺎﻻ و ﭘﺎﯾﯿﻦ رﻓﺘﻦ از ﭘﻠﻪ ﻫﺎ.
ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺧـﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻋﺒـﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از: وﺟـﻮد      
آرﺗﺮﯾﺖ، اﻟﺘﻬﺎب ﺗﺎﻧﺪوﻧﯽ ﮐﺸﮑﮑﯽ ﯾـﺎ دررﻓﺘﮕـﯽ اﺳـﺘﺨﻮان 
ﻫﺎي ﺗﺎﻧـﺪوﻧﯽ، ﻣﻨﯿﺴـﮏ ﺐاي از آﺳﯿﮐﺸﮑﮏ، وﺟﻮد ﺳﺎﺑﻘﻪ
ﯾﺎ رﺑﺎط زاﻧﻮ، ﺳﺎﺑﻘﻪ آﺳﯿﺐ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﯽ، آرﺗﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ ﯾـﺎ 
ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﺒﻠﯽ در زاﻧﻮ، ﻧﺎﻣﺘﻘـﺎرن ﺑـﻮدن ﻃـﻮل ﭘﺎﻫـﺎ، وﺟـﻮد 
ﻫﺎي ﺳﺎﺧﺘﺎري ﯾﺎ ﻋﻤﻠﮑـﺮدي در ﻣﻔﺼـﻞ ﻫﯿـﭗ، ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
ﺻﺎﻓﯽ ﮐﻒ ﭘﺎ ﯾﺎ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ اﺧﺘﻼل آﻧـﺎﺗﻮﻣﯽ دﯾﮕـﺮ، درﮔﯿـﺮي 
ﻘـﺮات و ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻔﺎﺻﻞ ﺑﺪن ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﯿﭗ، ﻣﭻ ﭘـﺎ ﯾـﺎ ﺳـﺘﻮن ﻓ 
 ( 52و42و71)اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻏﯿﺮاﺳﺘﺮوﺋﯿﺪي.
ﺳﭙﺲ روﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻣﺮاﺣﻞ ارزﯾﺎﺑﯽ و ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ      
ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻫﺎي ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ ﺑـﺮاي ﺗﻤـﺎﻣﯽ آزﻣـﻮدﻧﯽ اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﻫﺎ ﻧﺎﻣﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﮐﺘﺒﯽ از آنﺗﻔﮑﯿﮏ ﺷﺮح داده ﺷﺪ و رﺿﺎﯾﺖ
 اﺧﺬ ﮔﺮدﯾﺪ.
)ﺑﺮاﺳـﺎس اﻋـﺪاد  ورزﺷـﮑﺎران ﺑ ـﻪ ﺻـﻮرت ﺗﺼـﺎدﻓﯽ      
ﻫـﺎي ﻫـﺎي ﻋﻀـﻠﻪ ﺗﺼﺎدﻓﯽ زوج و ﻓﺮد( ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﯾﻦ
ﻫﺎي ﭘﺸﺘﯽ ﺧﺎرﺟﯽ ﻫﯿﭗ ﻫﺎي ﻋﻀﻠﻪﺗﻨﻬﺎﯾﯽ و ﺗﻤﺮﯾﻦزاﻧﻮ ﺑﻪ
ﻫـﺎي دو و زاﻧﻮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻮأﻣﺎن ﺗﻘﺴـﯿﻢ ﺷـﺪﻧﺪ. آزﻣـﻮدﻧﯽ 
ﺳﺎزي ﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﯾﮑﺴﺎنﮔﺮوه از ﺣﯿﺚ وﯾﮋﮔﯽ
 ﺷﺪﻧﺪ.
را ﻃـﯽ ﭼﻬـﺎر  ﻫﺎي ﺗﻤﺮﯾﻨـﯽ ﺧـﻮد ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ     
ﻫﻔﺘﻪ )ﺳﻪ ﺟﻠﺴﻪ در ﻫﺮ ﻫﻔﺘـﻪ( ﺗﺤـﺖ ﻧﻈـﺎرت ﮐﺎرﺷـﻨﺎس 
ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ ﻣﺠﺮب و ﮐﺎرآزﻣﻮده اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ. ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﮔـﺮوه 
ﻫﺎي زاﻧﻮ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از: ﮐﺸﺶ ﻫﺎي ﻋﻀﻠﻪﺗﻤﺮﯾﻦ
ﻫﺎي ﻫﻤﺴﺘﺮﯾﻨﮓ، ﭼﻬﺎرﺳـﺮ ران، ﭘﻼﻧﺘﺎرﻓﻠﮑﺴـﻮرﻫﺎ و ﻋﻀﻠﻪ
ﺛﺎﻧﯿﻪ(، ﺑـﺎز ﮐـﺮدن  03ﺗﮑﺮار، ﻫﺮ ﮐﺪام  3راﻧﯽ ) ﻧﻮار ﺧﺎﺻﺮه
ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ  3درﺟﻪ ) 54درﺟﻪ ﺗﺎ  09زاﻧﻮ در ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺸﺴﺘﻪ از 
درﺟﻪ  54از ﺻﻔﺮ ﺗﺎ  (sserp geL)ﺗﮑﺮار(، ﻓﺸﺎر ﺑﺎ ﭘﺎ  01ﺑﺎ 
ﺗﮑـ ــﺮار(، ﻧﺸﺴـ ــﺘﻦ و اﯾﺴـ ــﺘﺎدن  01ﻣﺠﻤﻮﻋـ ــﻪ ﺑـ ــﺎ  3)
 01ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ ﺑـﺎ  3درﺟـﻪ )  54از ﺻـﻔﺮ ﺗـﺎ  (gnittauqS)
 01ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ ﺑـﺎ  3ﺴـﺘﻘﯿﻢ ﯾـﮏ ﭘـﺎ ) ﺗﮑﺮار(، ﺑﺎﻻ آوردن ﻣ
 3ﮐـﺮدن زاﻧـﻮ در ﺣﺎﻟـﺖ ﺧﻮاﺑﯿـﺪه ﺑـﻪ ﺷـﮑﻢ )  ﺗﮑﺮار(، ﺧﻢ
ﻫﺎي زاﻧﻮ و ﻫﯿﭗ ﺗﮑﺮار(. ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﯾﻦ 01ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺑﺎ 
ﻫﻤﺮاه دور ﻫﺎي ﮔﺮوه زاﻧﻮ ﺑﻪﻧﯿﺰ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از: ﻫﻤﺎن ﺗﻤﺮﯾﻦ
 3ﮐـﺮدن ﻫﯿـﭗ در وﺿـﻌﯿﺖ ﺧﻮاﺑﯿـﺪه ﺑـﻪ ﭘﻬﻠـﻮ ﺑـﺎ وزﻧـﻪ ) 
ﮐﺮدن ﻫﯿﭗ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﺎﻧﺪﮐﺸﯽ ﺗﮑﺮار(، دور  01ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺑﺎ 
ﺗﮑـﺮار(، ﭼـﺮﺧﺶ  01ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ ﺑـﺎ  3در ﺣﺎﻟـﺖ اﯾﺴـﺘﺎده )
 3ﺧﺎرﺟﯽ ﻫﯿـﭗ در ﻣﻘﺎﺑـﻞ ﺑﺎﻧﺪﮐﺸـﯽ در ﺣﺎﻟـﺖ ﻧﺸﺴـﺘﻪ ) 
ﺗﮑﺮار(، ﮔﺎم ﺑﺮداﺷـﺘﻦ ﺑـﻪ ﭘﻬﻠـﻮ در ﻣﻘﺎﺑـﻞ  01ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺑﺎ 
 دﻗﯿﻘﻪ(. 1ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت  3ﺑﺎﻧﺪﮐﺸﯽ )
درﺻﺪ ﯾـﮏ  07ﺑﺎر وارد ﺷﺪه در ﻃﻮل ﺗﻤﺮﯾﻦ ﺑﺮاﺳﺎس      
ﺪاﮐﺜﺮي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ. ﺗﮑﺮار ﺣﺪاﮐﺜﺮي ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ ﺗﮑﺮار ﺣ
ﺗﻮاﻧﺪ در ﻃﻮل ﯾﮏ ﺑـﺎر اﺟـﺮاي از ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺑﺎري ﮐﻪ ﻓﺮد ﻣﯽ
ﺣـﺪاﮐﺜﺮ  (62)ﺟﺎ ﮐﻨﺪ.ﺑﻪﺗﻤﺮﯾﻦ ﺑﺪون اﯾﺠﺎد درد و ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺟﺎ
ﺑﺎر در ﻃﻮل ﺟﻠﺴﻪ اول ارزﯾﺎﺑﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ و ﻫـﺮ ﻫﻔﺘـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﻣﺠﺪد ﺷﺪ ﺗﺎ در ﺻﻮرت ﻧﯿﺎز ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻫـﺮ آزﻣـﻮدﻧﯽ 
 ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻋـﺪم ﯽ در آن اﻋﻤﺎل ﺷﻮد. ﺗﻤـﺮﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗ
ﺷـﺮوع ﺷـﺪﻧﺪ و  (gniraeb thgiew-noN)وزن  ﺗﺤﻤـﻞ
ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎر و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻣﺴـﺘﻨﺪات ﻣﻮﺟـﻮد در 
ﺗـﺮ ارﺗﻘـﺎ ﯾﺎﻓﺘﻨـﺪ.    ﻫـﺎي ﭘﯿﺸـﺮﻓﺘﻪﺗﻤـﺮﯾﻦ اﯾـﻦ زﻣﯿﻨـﻪ، ﺑـﻪ
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺎﻧﺪﮐﺸﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ ﮐـﻪ ﺗﻤﺮﯾﻦ
ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﺗﺤﻤﻞ ﮐﻨﺪ، ﺷﺮوع و ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺮرﺳﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ ﻣﯽ
ﺷﺪ ﺗـﺎ در ﺻـﻮرت اﻓـﺰاﯾﺶ ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ ﺑﯿﻤـﺎر، ﻣﯿـﺰان ﻣﺠﺪد 
ﻫﺎي ﮐﺸﺸﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﺮاي ﻫـﺮ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﯿﺰ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﺑﺪ. ﺗﻤﺮﯾﻦ
ﮔـﺮ ﺛﺎﻧﯿﻪ ﺑﺎ ﮐﻤﮏ درﻣﺎن 03ﺗﮑﺮار و ﻫﺮ ﮐﺪام  3 ﺳﺎﺧﺘﺎر، ﺑﺎ
 ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻋﻀﻠﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.
ﺳـﺘﻪ ﺷـﺪ ﻫـﺎ ﺧﻮا در ﻃﻮل اﺟﺮاي ﻣﺪاﺧﻠـﻪ از آزﻣـﻮدﻧﯽ      
ﮔﻮﻧـﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫﺎ را در ﻣﻨـﺰل اﻧﺠـﺎم ﻧﺪﻫﻨـﺪ و ﻫـﯿﭻ ﺗﻤﺮﯾﻦ
 درﻣﺎﻧﯽ را از ﻃﺮﯾﻖ اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ ﯾﺎ ﺗﻠﻮﯾﺰﯾﻮن دﻧﺒﺎل ﻧﮑﻨﻨﺪ.
ﻧﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮدي اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ اﻓﺮاد در ﭘﺮﺳﺶ     
 687ﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﺘﺮ ﻧﻮاري و وزن ﺑﺎ ﺗـﺮازوي ﺳـﮑﺎ ﺛﺒﺖ و ﻗﺪ آن
 ﮔﯿﺮي ﺷﺪ. اﻧﺪازه
   ﺷﺪت درد در وﺿﻌﯿﺖ اﯾﺴـﺘﺎده و در ﺣﺎﻟـﺖ اﺳـﺘﺮاﺣﺖ      
                   درد ﻣﻘﯿــــﺎس ﺑﺼــــﺮي ﺳــــﻨﺠﺶ ﺷــــﺪت  ﺑــــﺎ
اي ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﻤﺮه 01 (elacS eugolanA lausiV)
ﺗﻮﺳـﻂ ﺧـﻮد آزﻣـﻮدﻧﯽ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﯾـﮏ ﻣﻘﯿـﺎس ذﻫﻨـﯽ 
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ﮔـﺮ ﻋـﺪم ﺷﺪ. ﻋﺪد ﺻﻔﺮ ﻧﺸﺎنﮔﺰارش ﻣﯽ (evitcejbuS)
ﺣـﺪاﮐﺜﺮ  01ﺳـﺘﺮاﺣﺖ و ﻋـﺪد وﺟﻮد ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ درد در ﺣﺎﻟﺖ ا
ﻣﯿﺰان دردي اﺳﺖ ﮐﻪ ﻓﺮد در ﺣﺎﻟﺖ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ 
اﯾـﻦ روش ﺑـﺮاي  0/98و ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ  0/09ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﻨﺪ. رواﯾﯽ 
راﻧﯽ ﺑﻪ ﺛﺒـﺖ رﺳـﯿﺪه  -اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم درد ﮐﺸﮑﮑﯽ
 (72)اﺳﺖ.
 6ﻫﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮدي آزﻣﻮدﻧﯽ     
در اﯾﻦ آزﻣﻮن ﻣﯿـﺰان ﻣﺴـﺎﻓﺖ  دﻗﯿﻘﻪ راه رﻓﺘﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ.
دﻗﯿﻘﻪ و ﻓﻘـﻂ ﺑـﺮاي  6ﻃﯽ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮد در ﻣﺪت زﻣﺎن 
ﯾﮏ ﻣﺮﺗﺒﻪ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ. ﻓﺮد در ﺻﻮرت ﺑﺮوز ﺧﺴﺘﮕﯽ در ﺣـﯿﻦ 
ﺗﻮاﻧﺴﺖ اﻧﺪﮐﯽ اﺳﺘﺮاﺣﺖ و ﺳـﭙﺲ اداﻣـﻪ اﺟﺮاي آزﻣﻮن ﻣﯽ
ﻣﺴﯿﺮ را ﻃﯽ ﮐﻨـﺪ. رواﯾـﯽ و ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ اﯾـﻦ آزﻣـﻮن در ﯾـﮏ 
 (82).ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ  0/19و  0/89ﺮﺗﯿـﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗ
ﻫـﺎ ﭘـﺲ از اﻧﺠـﺎم ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺗﻤﺮﯾﻨـﯽ و ﮔﯿـﺮي ﺗﻤﺎﻣﯽ اﻧﺪازه
ﻫـﺎي ﻫـﺮ دو ﺑـﺮاي آزﻣـﻮدﻧﯽ آن از ﭘﺲ ﺳﻪ ﻣﺎه ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
   ﺳـﻮﯾﻪ ﮐـﻮر ﺑـﻮد و ﻓـﺮد  ﮔـﺮوه اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﯾـﮏ 
ﻫﺎ ﻣﻄﻠـﻊ ﻧﺒـﻮد و ﻓﻘـﻂ ﺑﻨﺪي آزﻣﻮدﻧﯽﮐﻨﻨﺪه از ﮔﺮوهارزﯾﺎﺑﯽ
آوري اﻃﻼﻋـﺎت را ﺑـﺮاي ﺗﻤـﺎﻣﯽ ﮔﺮ ﮐـﺎر ﺟﻤـﻊ ﯾﮏ آزﻣﻮن
 داد. ﻫﺎ اﻧﺠﺎم آزﻣﻮدﻧﯽ
ﺷـﺪﻧﺪ. ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﺗﺠﺰﯾﻪ و  SSPS 02 اﻓﺰارﺑﺎ ﻧﺮم ﻫﺎداده     
و  وﯾﻠـﮏ  -آزﻣـﻮن ﺷـﺎﭘﯿﺮو ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن ﺗﻮزﯾـﻊ داده 
ﻫﺎ در ﺟﻠﺴﻪ اول ﺗﻮﺳﻂ آزﻣـﻮن ﺗـﯽ ﯾﮑﺴﺎن ﺑﻮدن ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
ﻫـﺎ از ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﺗﺤﻠﯿـﻞ داده ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮدﯾﺪ. ﻣﺴﺘﻘﻞ 
ﻣـﻮردي  ﯾﮏ ﻋﺎﻣـﻞ درون  ﻫﺎي ﻣﮑﺮر آﻧﻮا ﺑﺎوارﯾﺎﻧﺲ اﻧﺪازه
ﮔﯿـﺮي( و ﯾـﮏ ﭘـﯽ  آزﻣـﻮن و دوره آزﻣﻮن، ﭘﺲ)ﭘﯿﺶزﻣﺎن 
ﻫـﺎي زاﻧـﻮ و ﮔـﺮوه ﻣﻮردي ﮔﺮوه )ﮔﺮوه ﺗﻤـﺮﯾﻦ  ﻋﺎﻣﻞ ﺑﯿﻦ
   ﺳـﻄﺢ  <P0/50 اﺳـﺘﻔﺎده و ﻫـﺎي ﻫﯿ ـﭗ و زاﻧ ـﻮ(ﺗﻤـﺮﯾﻦ
 دار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. ﻣﻌﻨﯽ
 
 :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ﻧﻈـﺮ اﻃﻼﻋـﺎت ﺟﻤﻌﯿﺘـﯽ ﺑـﺎ      
 (.1دار آﻣﺎري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ )ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
 
 ﮔﺮوه دو ﻫﺎيآزﻣﻮدﻧﯽ ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ -1 ﺟﺪول
 
 ﮔﺮوه                  
 ﻣﺘﻐﯿﺮ   
 ﻫﺎي زاﻧﻮﺗﻤﺮﯾﻦ
 ﻧﻔﺮ( 41)
ﻫﺎي زاﻧﻮ و ﺗﻤﺮﯾﻦ
 ﻧﻔﺮ( 41ﻫﯿﭗ )
ﺳﻄﺢ 
 داريﻣﻌﻨﯽ
 0/205 22/4±2/4 32±2/5 ﺳﻦ )ﺳﺎل(
 0/193 271/2±8/1 961/5±8/3 ﻣﺘﺮ(ﻗﺪ )ﺳﺎﻧﺘﯽ
 0/772 67/6±9/3 37±7/6 وزن )ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم(
ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ 
 ﻣﺮﺑﻊ()ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم/ ﻣﺘﺮ
 0/112 52/6±1/3 52±0/9
 0/895 22/1±4/7 32/1±5/1 ﻣﺪت زﻣﺎن اﺑﺘﻼ )ﻣﺎه(
 
ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻋﺎﻣﻞ ﮔﺮوه و زﻣﺎن ﺑﺮ ﺷﺪت درد و ﺳﻄﺢ ﻋﻤﻠﮑﺮد      
(، ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻔﻬﻮم ﮐﻪ ﻫـﺮ دو ﻣﺘﻐﯿـﺮ <P0/100دار ﺑﻮد )ﻣﻌﻨﯽ
ﻫـﺎ اﺛـﺮﺑﺨﺶ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﮔﺮوه و زﻣﺎن ﺑﺮ ﺷﺪت درد آزﻣـﻮدﻧﯽ 
دار ﺑﻮدﻧﺪ. از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه و زﻣﺎن ﻧﯿﺰ ﻣﻌﻨـﯽ 
(؛ ﺑﻪ ﻋﺒـﺎرت دﯾﮕـﺮ درد ﺑﯿﻤـﺎران در ﮔـﺮوه <P0/100ﺑﻮد )
ﻫـﺎي زاﻧـﻮ و ﻫﯿـﭗ ﺑﻌـﺪ از اﻋﻤـﺎل ﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺗﻤـﺮﯾﻦ ﺗﺤ
ﮔﯿﺮي در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در دوره ﭘﯽ
ﺗـﺮ داري ﺑـﯿﺶ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽﻫﺎي زاﻧﻮ ﺑﻪﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺗﻤﺮﯾﻦ
ﻫـﺎ ﻧﯿـﺰ ﺑﻬﺒـﻮد ﯾﺎﻓـﺖ )ﺟـﺪول ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺖ و ﻋﻤﻠﮑﺮد آن
   (.2ﺷﻤﺎره 
 
 
 ﻫﺎي ﻋﻤﻠﮑﺮد و ﺷﺪت درد دو ﮔﺮوه در ﺳﻪ دوره زﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﻤﺮه -2ﺟﺪول 
 
 ﺘﻐﯿﺮﻣ
 زﻣﺎن ﺑﺮرﺳﯽ
 ﮔﺮوه
 ﮔﯿﺮيﭘﯽ دوره آزﻣﻮنﭘﺲ آزﻣﻮنﭘﯿﺶ
داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ
 در ﭘﺎﯾﺎن ﻣﺪاﺧﻠﻪ
داري ﻣﻌﻨﯽﺳﻄﺢ 
 ﮔﯿﺮيدر دوره ﭘﯽ
 ﺷﺪت درد
 5/7±0/9 5/2±0/8 6/6±1 ﻫﺎي زاﻧﻮﺗﻤﺮﯾﻦ
 <0/50 <0/50
 4/3±1 4/4±0/9 6/5±1 ﻫﺎي زاﻧﻮ و ﻫﯿﭗﺗﻤﺮﯾﻦ
 ﻋﻤﻠﮑﺮد
 292±61/5 392/2±71/6 382/6±81/2 ﻫﺎي زاﻧﻮﺗﻤﺮﯾﻦ
 <0/50 <0/50
 103/6±81 992/5±81 182/9±81/9 ﻫﺎي زاﻧﻮ و ﻫﯿﭗﺗﻤﺮﯾﻦ
    9                                      ﯽ        ﭘﮋوﻫﺸ/ ﻣﻘﺎﻟﻪ 5931ر ﻮﯾ(، ﻣﺮداد و ﺷﻬﺮ68)ﭘﯽ در ﭘﯽ 3، ﺳﺎل ﺑﯿﺴﺘﻢ، ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ    
 
  ﮔﯿﺮي:ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﻫـﺎي ورزﺷـﮑﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ ﺗﻤـﺮﯾﻦ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸـﺎن داد      
ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ را درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ورزﺷـﮑﺎراﻧﯽ 
ﺷـﺪت درد ﻫﺎي زاﻧﻮ را دﻧﺒﺎل ﮐﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ، ﮐﻪ ﻓﻘﻂ ﺗﻤﺮﯾﻦ
 ﻨﺪ.اﺷﺘدﮔﯿﺮي ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ در دوره ﭘﯽ يﺮ و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﻬﺘﺮﺗﮐﻢ
ﻫـﺎي ﯾﮑﯽ از ﻋﻠﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﺑﺮاي اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺗﻘﻮﯾـﺖ ﻋﻀـﻠﻪ 
    دورﮐﻨﻨﺪه و ﭼﺮﺧﺎﻧﻨـﺪه ﺧـﺎرﺟﯽ ﻣﻔﺼـﻞ ﻫﯿـﭗ اﺳـﺖ ﮐـﻪ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﮐﻨﺘﺮل ﺣﺮﮐﺘﯽ ﯾﺎ ﺗﻌﺎدل ﻓﺮد ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮد و ﻣﯽ
 6در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﻬﺘﺮ ﻓﺮد در ﻃﻮل اﺟﺮاي آزﻣﻮن 
رﺳﺪ ﺗﻘﻮﯾﺖ دﻗﯿﻘﻪ راه رﻓﺘﻦ ﺷﻮد. از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
ﻫﺎي دورﮐﻨﻨـﺪه و ﭼﺮﺧﺎﻧﻨـﺪه ﺧـﺎرﺟﯽ ران از ﻃﺮﯾـﻖ ﻋﻀﻠﻪ
ﻨﺘﺮل ﻧﯿﺮوﻫﺎي واﮐﻨﺸﯽ زﻣﯿﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﺮ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ زاﻧﻮ ﮐ
 ﺷﻮد. راﻧﯽ ﻣﯽ -و ﻣﻔﺼﻞ ﮐﺸﮑﮑﯽ
ﻫ ــﺎي دورﮐﻨﻨ ــﺪه و ﻫ ــﺎي ﻋﻀ ــﻠﻪ اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﺗﻤ ــﺮﯾﻦ     
ﺳﻨﺪرم ﺑﺨﺸﯽ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭼﺮﺧﺎﻧﻨﺪه ﺧﺎرﺟﯽ ران در ﺗﻮان
ﻫﺎي اﺧﯿﺮ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ در ﺳﺎل راﻧﯽ -درد ﮐﺸﮑﮑﯽ
ﺖ اﯾﻦ اﻣﺮ، ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪن ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. ﻋﻠ
ﺳـﻨﺪرم درد ﻫـﺎ در اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑ ـﻪ ﺿـﻌﻒ اﯾـﻦ ﻋﻀـﻠﻪ
از ﻧﻈـﺮ ﻣﮑـﺎﻧﯿﮑﯽ، ﺿـﻌﻒ  (92-13)اﺳـﺖ. راﻧـﯽ -ﮐﺸـﮑﮑﯽ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻫﺎي دورﮐﻨﻨﺪه و ﭼﺮﺧﺎﻧﻨـﺪه ﺧـﺎرﺟﯽ زاﻧـﻮ ﻣـﯽ ﻋﻀﻠﻪ
و ﭼـﺮﺧﺶ داﺧﻠـﯽ ران در ﻃـﻮل ﺑﺎﻋﺚ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻧﺰدﯾﮑـﯽ 
ﻫﺎي دﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﺗﺤﻤـﻞ وزن ﺷـﻮد. ﭼﻨـﯿﻦ ﺷـﺮاﯾﻄﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
دﻫـﺪ و راﻧﯽ را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ -ﯽ ﻣﻔﺼﻞ ﮐﺸﮑﮑﯽﺑﺮدار ﺧﺎرﺟ
 ﻣﻨﺠـﺮ اﺳـﺘﺨﻮان ﮐﺸـﮑﮏ  روﯾـﻪ ﺗﺮ ﺑـﻪ ﺑﻪ اﻋﻤﺎل ﺑﺎر ﺑﯿﺶ
  اﮔﺮﭼـﻪ از ﻧﻈـﺮ ﻣﻨﻄﻘـﯽ ﺑـﯿﻦ ﺿـﻌﻒ  (23و03و42)ﮔـﺮدد.ﻣـﯽ
ران ﯽ ﻫﺎي ﻫﯿﭗ و اﻓﺰاﯾﺶ ﭼﺮﺧﺶ داﺧﻠﯽ و ﻧﺰدﯾﮑ ـﻋﻀﻠﻪ
ﺑﻪ ﻧﻮﻋﯽ ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد دارد، اﻣﺎ ﺑﯿﻦ ﻗﺪرت ﻫﯿـﭗ و اﻟﮕـﻮي 
ﭘﯿﺸـﯿﻦ ارﺗﺒـﺎط روﺷـﻨﯽ ﯾﺎﻓـﺖ ﻫﺎي ﺣﺮﮐﺖ آن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 (13و92و42)اﺳﺖ.ﻧﺸﺪه
ﺳﻮي دﯾﮕﺮ، ﺗﻘﻮﯾﺖ ﻋﻀﻠﻪ ﺳﺮﯾﻨﯽ ﺑﺰرگ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ از      
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑـﻪ ﺑﻬﺒـﻮد ﭘﯿﺸـﺮوي ﻧﻘﺶ آن در ﭼﺮﺧﻪ راه رﻓﺘﻦ ﻣﯽ
راه رﻓﺘﻦ ﮐﻤﮏ ﮐﻨﺪ؛ ﭼﺮا ﮐﻪ اﯾﻦ ﻋﻀﻠﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻓﺮد ﻃﯽ 
ﺑﺎز ﺷﺪن زاﻧﻮ ﻣﻄـﺮح اﺳـﺖ. در  ﺳﺮ رانﭼﻬﺎرﻫﻤﮑﺎر ﻋﻀﻠﻪ 
ي ﻋﻀـﻼﻧﯽ ﻫﯿـﭗ در دو ﯾـﺎ ﺳـﻪ ﺻـﻔﺤﻪ ﻫﺎﺗﺮ ﮔﺮوهﺑﯿﺶ
ﻣﻔﺼـﻞ ﻫﯿـﭗ را ﻫـﺎي ﺿﯽ(، ﺣﺮﮐﺖ)ﺳﻬﻤﯽ، ﭘﯿﺸﺎﻧﯽ و ﻋﺮ
ﺗﻮاﻧـﺪ    ﻋﻀـﻠﻪ ﺳـﺮﯾﻨﯽ ﺑـﺰرگ ﻣـﯽ (33)ﮐﻨﻨـﺪ.ﮐﻨﺘـﺮل ﻣـﯽ
ﺷـﺪن را در  ﺷﺪن، ﭼـﺮﺧﺶ ﺧـﺎرﺟﯽ و دور  ﺑﺎز ﻫﺎيﺖﺣﺮﮐ
رﺳـﺪ ﻣﻔﺼﻞ ران اﻧﺠﺎم دﻫﺪ. ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﯽ 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻃـﻮر ﺧـﺎص 
 ﺑﺎﻋﺚ درﮔﯿﺮي و ﻓﻌﺎل ﺷﺪن ﻋﻀﻠﻪ آن ﺷﺪه اﺳﺖ. 
(، ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ 4102ﺑﺎﺷﯽ و ﻫﻤﮑﺎران )ﺧﯿﺎمﻣﻄﺎﻟﻌﻪ      
ﻫﺎي ﭘﺸﺘﯽ ﺧﺎرﺟﯽ ي ﺗﻘﻮﯾﺘﯽ ﻋﻀﻠﻪﻫﺎدو ﻧﻮع ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮﯾﻦ
ﺳ ــﺮ ران در اﻓ ــﺮاد ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ درد ﭼﻬﺎرﻋﻀ ــﻠﻪ و  ﻫﯿ ــﭗ
ﭘﺮداﺧﺖ. اﮔﺮﭼﻪ اﯾـﻦ ﻣﺤﻘﻘـﯿﻦ در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ راﻧﯽ  -ﮐﺸﮑﮑﯽ
ﻫـﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﺧﻮد ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺗﻤـﺮﯾﻦ 
ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ﻫﯿﭗ و زاﻧﻮ ﺑﻬﺮه ﻧﺒﺮده ﺑﻮدﻧﺪ؛ ﻟﯿﮑﻦ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ 
ﻫﺮ دو ﻧـﻮع ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺗﻤﺮﯾﻨـﯽ ﺑﺎﻋـﺚ ﮐـﺎﻫﺶ درد و ﺑﻬﺒـﻮد 
ﻫـﺎي ﻫﺎي ﺗﻘﻮﯾﺘﯽ ﻋﻀﻠﻪﺪ، اﻣﺎ ﺗﻤﺮﯾﻦﻫﺎ ﺷآزﻣﻮدﻧﯽﻋﻤﻠﮑﺮد 
ﺑﺮﺗـﺮي زاﻧـﻮ  ﻫـﺎي ﻋﻀـﻠﻪ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ  ﭘﺸﺘﯽ ﺧﺎرﺟﯽ ﻫﯿﭗ
    ﻫ ــﺎي ﺗﺮﮐﯿﺒ ــﯽ اﺛ ــﺮات ﮐﻮﺗ ــﺎه ﻣ ــﺪت ﺗﻤ ــﺮﯾﻦ  (61)ﺖ.داﺷ ــ
ﻫﺎي زاﻧﻮ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﺗﻮﺳـﻂ ﻫﺎي ﻫﯿﭗ و زاﻧﻮ و ﻋﻀﻠﻪﻋﻀﻠﻪ
اﯾـﻦ ﻣﺤﻘﻘـﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮔﺰارش ﺷﺪ. ﻓﻮﮐﻮدا و ﻫﻤﮑﺎران 
رﻓﺘﻪ در  ﺧﻮد درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻫﺮ دو ﻧﻮع ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ ﺑﻪ ﮐﺎر
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﯽ  (ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻫﯿﭻ ونﺑﺪﺷﺎﻫﺪ )ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه 
 دار ﺷـﺪت درد و ﺳـﻄﺢ ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺷـﻮد، ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻌﻨﯽ
ﺗﻨﻬﺎ ﺗﻔﺎوت  ﺖ.داﺷاﺛﺮات ﺑﻬﺘﺮي ﻫﺎي ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ اﮔﺮﭼﻪ ﺗﻤﺮﯾﻦ
و ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ وﺟﻮد ﮔﺮوه ﻫﺎ آنﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
)دوره رﻓﺘـﻪ  ﻫﺎي ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ ﺑﻪ ﮐﺎرﻣﺪت ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﺛﺮات ﻃﻮﻻﻧﯽ
  (02).ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮدآن در ﮔﯿﺮي ﯾﮏ ﺳﺎﻟﻪ( ﭘﯽ
ﻫﺎي ﭘﯿﺸﯿﻦ ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﮑﻼت اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
ﻢ در ﻣـﺪت ، ﺑﺎزﮔﺸـﺖ ﻋﻼﯾ  ـراﻧـﯽ  -ﺳﻨﺪرم درد ﮐﺸـﮑﮑﯽ 
درد  (43)ﺑﺨﺸﯽ ﺑـﻮد. زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻮﺗﺎه ﭘﺲ از اﻋﻤﺎل ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻮان
راﻧـﯽ و ﮐـﺎﻫﺶ ﺳـﻄﺢ  -ﻧﺎﺷـﯽ از ﺳـﻨﺪرم درد ﮐﺸـﮑﮑﯽ
ﯾـﺖ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺑﻪ دﻟﯿـﻞ ﻣﺤـﺪود در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران، ﻋﻤﻠﮑﺮد 
ﺳﺮ ران ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از اﻋﻤﺎل ﺑﺎر ﺑﻪ ﻣﻔﺼﻞ ﭼﻬﺎرﻋﻀﻠﻪ 
ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﻋﻀـﻠﻪ ﻋـﺚ ﺎﺑ دﻫـﺪ ﮐـﻪ رخ ﻣـﯽ  راﻧـﯽ  -ﮐﺸﮑﮑﯽ
ﭼﻬﺎرﺳـﺮ دن ﻋﻀﻠﻪ ﮐﺮ ﻓﻌﺎلﺷﻮد. ﻫﺎ ﻣﯽدر آن ﺳﺮ رانﭼﻬﺎر
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﮐـﺎﻫﺶ ﻫﺎي ﺗﻘﻮﯾﺘﯽ اﯾﻦ ﻋﻀﻠﻪ ﻣﯽﺗﻤﺮﯾﻦران و 
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 درد تﺪﺷ ﻦﯾاﯽﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑ ﺎﻣا ،ﺪﻨﮐ ﮏﻤﮐ داﺮﻓا ياﺮـﺑ ﺪـﺳر
 ﻢـﯾﻼﻋ ﺖـﺸﮔزﺎﺑ زا يﺮﯿﮔﻮﻠﺟ ﺪـﯾﺎﺑ ﻦﯾﺮـﻤﺗ ﯽﺘﯾﻮـﻘﺗ يﺎـﻫ
ﻪﻠﻀﻋ.دﻮﺷ ﻪﻓﺎﺿا ﭗﯿﻫ ﻞﺼﻔﻣ ﯽﺟرﺎﺧ ﯽﺘﺸﭘ يﺎﻫ)16(  
      ،ﯽﻠﮐ رﻮﻃ ﻪﺑﻦﯾﺮﻤﺗ زا هدﺎﻔﺘﺳاﻪﻠﻀﻋ ﯽﺘﯾﻮﻘﺗ يﺎﻫ يﺎﻫ
 نار ﻞﺼﻔﻣ ﯽﺟرﺎﺧ هﺪﻨﻧﺎﺧﺮﭼ و هﺪﻨﻨﮐرود وﻪﻠﻀﻋ ﻮﻧاز يﺎﻫ
ﻦﯾﺮﻤﺗ زا هدﺎﻔﺘﺳا ﺎﺑ ﻪﺴﯾﺎﻘﻣ رد ﯽﯾﺎـﻬﻨﺗ ﻪـﺑ ﻮـﻧاز يﺎـﻫ) رد
 تﺪﻣﻪﺘﻔﻫ رﺎﻬﭼ ﺶﻫﺎﮐ ﻪﺑ ﺖﺴﻧاﻮﺗ (ﺶﯿﺑ و درد تﺪـﺷ ﺮﺗ
 دﻮﺒﻬﺑ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نارﺎﮑﺷزرو دﺮﮑﻠﻤﻋ ﯽﮑﮑـﺸﮐ درد مرﺪﻨﺳ-
 ﯽﻧار ﺮﺠﻨﻣ ا ﻦـﯾا ﻪـﮐ دﻮﺷ زا ﺲـﭘ تاﺮـﺛ3  هوﺮـﮔ رد هﺎـﻣ
ﺖﻓﺎﯾرد ﻘﻣ رد ﯽـﺒﯿﮐﺮﺗ نﺎﻣرد هﺪﻨﻨﮐ ﺮـﮕﯾد هوﺮـﮔ ﺎـﺑ ﻪـﺴﯾﺎ
ﻮﺑ ﺮﺗرﺎﮔﺪﻧﺎﻣ .د 
     ﻢﮐ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا رد  داﺪﻌﺗ ندﻮﺑﯽﻧدﻮﻣزآ ،ﺎـﻫ
رد ﻪﺑ ردﺎﻗ ﻦﯿﻘﻘﺤﻣ  ﺮـﻈﻧ  ﺪﻫﺎـﺷ هوﺮـﮔ ﻦﺘﻓﺮـﮔ زا .ﺪـﻧدﻮﺒﻧ
 ،ﺮـﮕﯾد يﻮـﺳﺎـﺠﻧآ زا  زا ﺲـﭘ نارﺎﮑـﺷزرو ﻪـﮐ3  زا هﺎـﻣ
 ﺪﻧﺪـﺷ جرﺎـﺧ سﺮﺘـﺳد،  نآ دﺪـﺠﻣ ﯽﺑﺎـﯾزرا نﺎـﮑﻣا رد ﺎـﻫ   
هرودﯽﭘ يﺎﻫﯽﻧﻻﻮﻃ يﺮﯿﮔ.ﺖﺷاﺪﻧ دﻮﺟو ﺮﺗ 
 
:ﻊﺟاﺮﻣ 
1. Rothermich MA, Glaviano NR, Li J, Hart 
JM. Patellofemoral pain: epidemiology, 
pathophysiology, and treatment options. Clin 
Sports Med 2015 Apr; 34 (2): 313-27. doi: 
10.1016/j.csm.2014.12.011. 
2. Myer GD, Ford KR, Barber Foss KD, 
Goodman A, Ceasar A, Rauh MJ, et al. The 
incidence and potential pathomechanics of 
patellofemoral pain in female athletes. Clin 
Biomech (Bristol. Avon) 2010 Aug; 25 (7): 
700-7. doi: 10.1016/j.clinbiomech.2010.04. 
001. 
3. Barton CJ, Levinger P, Crossley KM, 
Webster KE, Menz HB. The relationship 
between rearfoot, tibial and hip kinematics in 
individuals with patellofemoral pain 
syndrome. Clin Biomech (Bristol. Avon) 
2012 Aug; 27 (7): 702-5. doi: 10.1016/j. 
clinbiomech.2012.02.007. 
4. Collado H, Fredericson M. Patellofemoral 
pain syndrome. Clin Sports Med 2010 Jul; 29 
(3): 379-98. doi: 10.1016/j.csm.2010.03.012. 
5. Freedman SR, Brody LT, Rosenthal M, 
Wise JC. Short-term effects of patellar 
kinesio taping on pain and hop function in 
patients with patellofemoral pain syndrome. 
Sports Health 2014 Jul; 6 (4): 294-300. doi: 
10.1177/1941738114537793. 
6. Nunes GS, Stapait EL, Kirsten MH, de 
Noronha M, Santos GM. Clinical test for 
diagnosis of patellofemoral pain syndrome: 
systematic review with meta-analysis. Phys 
Ther Sport 2013 Feb; 14 (1): 54-9. doi: 
10.1016/j.ptsp.2012.11.003. 
7. Schoots EJ, Tak IJ, Veenstra BJ, Krebbers 
YM, Bax JG. Ultrasound characteristics of 
the lateral retinaculum in 10 patients with 
patellofemoral pain syndrome compared to 
healthy controls. J Bodyw Mov Ther 2013 
Oct; 17 (4): 523-9. doi: 10.1016/j.jbmt.2013. 
03.005. 
8. Souza RB, Powers CM. Differences in hip 
kinematics, muscle strength, and muscle 
activation between subjects with and without 
patellofemoral pain. J Orthop Sports Phys 
Ther 2009 Jan; 39 (1): 12-9. doi: 10.2519/ 
jospt.2009.2885. 
9. Cowan SM, Crossley KM, Bennell KL. 
Altered hip and trunk muscle function in 
individuals with patellofemoral pain. Br J 
Sports Med 2009 Aug; 43 (8): 584-8. doi: 
10.1136/bjsm.2008.053553. 
10. Boling MC, Padua DA, Alexander 
Creighton R. Concentric and eccentric torque 
of the hip musculature in individuals with and 
without patellofemoral pain. J Athl Train 
2009 Jan-Feb; 44(1): 7-13. doi: 10.4085/ 
1062-6050-44.1.7. 
11. Bolgla LA, Malone TR, Umberger BR, 
Uhl TL. Comparison of hip and knee strength  
    ﻦﯾوﺰﻗ ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﯽﻤﻠﻋ ﻪﻠﺠﻣ هرﺎﻤﺷ ،ﻢﺘﺴﯿﺑ لﺎﺳ ،3 ﯽﭘ رد ﯽﭘ)86ﺮﻬﺷ و دادﺮﻣ ،(ﯾﻮ ر1395 ﻪﻟﺎﻘﻣ /ﺸﻫوﮋﭘ        ﯽ                                      11    
 
98. 
18. Ferber R, Kendall KD, Farr L.  Changes 
in knee biomechanics after a hip-abductor 
strengthening protocol for runners with 
patellofemoral pain syndrome. J Athl Train 
2011 Mar-Apr; 46 (2): 142-9. doi: 10.4085/ 
1062-6050-46.2.142. 
19. Khayambashi K, Mohammadkhani Z, 
Ghaznavi K, Lyle MA, Powers CM. The 
effects of isolated hip abductor and external 
rotator muscle strengthening on pain, health 
status, and hip strength in females with 
patellofemoral pain: a randomized controlled 
trial. J Orthop Sports Phys Ther 2012 Jan; 42 
(1): 22-9. doi: 10.2519/jospt.2012.3704. 
20. Fukuda TY, Melo WP, Zaffalon BM, 
Rossetto FM, Magalhães E, Bryk FF, et al. 
Hip posterolateral musculature strengthening 
in sedentary women with patellofemoral pain 
syndrome: a randomized controlled clinical 
trial with 1-year follow-up. J Orthop Sports 
Phys Ther 2012 Oct; 42 (10): 823-30. doi: 
10.2519/jospt.2012.4184. 
21. Fukuda TY, Rossetto FM, Magalhães E, 
Bryk FF, Lucareli PR, de Almeida Aparecida 
Carvalho N. Short-term effects of hip 
abductors and lateral rotators strengthening in 
females with patellofemoral pain syndrome: a 
randomized controlled clinical trial. J Orthop 
Sports Phys Ther 2010 Nov; 40 (11): 736- 42. 
doi: 10.2519/jospt.2010.3246. 
22. Lankhorst NE, van Middelkoop M, van 
Trier YD, van Linschoten R, Koes BW, 
Verhaar JA, et al. Can we predict which 
patients with patellofemoral pain are more 
likely to benefit from exercise therapy? a 
secondary exploratory analysis of a 
randomized controlled trial. J Orthop Sports 
Phys Ther 2015 Mar; 45 (3): 183-9. doi: 
10.2519/jospt.2015.5583. 
23.  Ng GY, Wong PY. Patellar taping affects 
and neuromuscular activity in subjects with 
and without patellofemoral pain syndrome. 
Int J Sports Phys Ther 2011 Dec; 6 (4): 285-
96. 
12. Willson JD, Davis IS. Lower extremity 
strength and mechanics during jumping in 
women with patellofemoral pain. J Sport 
Rehabil 2009 Feb; 18 (1): 76-90. 
13. Nakagawa TH, Moriya ET, Maciel CD, 
Serrão AF. Frontal plane biomechanics in 
males and females with and without 
patellofemoral pain. Med Sci Sports Exe 
2012 Sep; 44 (9): 1747-55. doi: 10.1249/ 
MSS.0b013e318256903a. 
14. Nakagawa TH, Moriya ET, Maciel CD, 
Serrão FV. Trunk, pelvis, hip, and knee 
kinematics, hip strength, and gluteal muscle 
activation during a single-leg squat in males 
and females with and without patellofemoral 
pain syndrome. J Orthop Sports Phys Ther 
2012 Jun; 42 (6): 491-501. doi: 10.2519/jospt. 
2012.3987. 
15. Lee SP, Souza RB, Powers CM. The 
influence of hip abductor muscle performance 
on dynamic postural stability in females with 
patellofemoral pain. Gait Posture 2012 Jul; 36 
(3): 425-9. doi: 10.1016/j.gaitpost.2012.03. 
024. 
16. Khayambashi K, Fallah A, Movahedi A, 
Bagwell J, Powers C. Posterolateral hip 
muscle strengthening versus quadriceps 
strengthening for patellofemoral pain: 
a comparative control trial. Arch Phys Med 
Rehabil 2014 May; 95 (5): 900-7. doi: 
10.1016/j.apmr.2013.12.022. 
17. Ismail MM, Gamaleldein MH, Hassa KA. 
Closed kinetic chain exercises with or 
without additional hip strengthening exercises 
in management of patellofemoral pain 
syndrome: a randomized controlled trial. Eur 
J  Phys  Rehabil  Med  2013 Oct; 49 (5): 687-  
  12                                                             ﻦﯾﺮﻤﺗ ﺮﯿﺛﺄﺗ ﻪﺴﯾﺎﻘﻣﯽﺘﯾﻮﻘﺗ يﺎﻫ- ﻪﻠﻀﻋ ﯽﺸﺸﮐ و ﻮﻧاز يﺎﻫو ﭗﯿﻫ                                                                                      رﺎﮑﻤﻫ و مﻮﻠﻈﻣ ﺪﯿﺣو /...ﺮﺑ ﯽﯾﺎﻬﻨﺗ ﻪﺑ ﻮﻧاز                                
 
29. Cichanowski HR, Schmitt JS, Johnson 
RJ, Niemuth PE. Hip strength in collegiate 
female athletes with patellofemoral pain. Med 
Sci Sports Exerc 2007 Aug; 39 (8): 1227-32. 
30. Ireland ML, Willson JD, Ballantyne BT, 
Davis IM. Hip strength in females with and 
without patellofemoral pain. J Orthop Sports 
Phys Ther 2003 Nov; 33 (11): 671-6. 
31. Robinson RL, Nee RJ. Analysis of hip 
strength in females seeking physical therapy 
treatment for unilateral patellofemoral pain 
syndrome. J Orthop Sports Phys Ther  2007 
May; 37 (5): 232-8. 
32. Santos TT, Oliveira BA, Ocarino JM, 
Holt KG, Fonseca ST. Effectiveness of hip 
muscle strengthening in patellofemoral pain 
syndrome patients: a systematic review. Braz 
J Phys Ther 2015 May-Jun; 19 (3): 167-76. 
doi: 10.1590/bjpt-rbf.2014.0089. 
33. Thompson JA, Chaudhari AM, Schmitt 
LC, Best TM, Siston TA. Gluteus maximus 
and soleus compensate for simulated 
quadriceps atrophy and activation failure 
during walking. J Biomech 2013 Sep 3; 46 
(13): 2165-72. doi: 10.1016/j.jbiomech.2013. 
06.033. 
34. Nakagawa TH, Serrão FV, Maciel CD, 
Powers CM. Hip and knee kinematics are 
associated with pain and self-reported 
functional status in males and females with 
patellofemoral pain. Int J Sports Med 2013 
Nov; 34 (11): 997-1002. doi: 10.1055/s-0033-
1334966. 
 
 
 
 
 
 
 
vastusmedialisobliquus activation in subjects 
with patellofemoral pain before and after 
quadriceps muscle fatigue. Clin Rehabil 2009 
Aug; 23 (8): 705-13. doi: 10.1177/ 
0269215509334835. 
24. Aminaka N, Gribble PA. Patellar taping, 
patellofemoral pain syndrome, lower 
extremity kinematics, and dynamic postural 
control. J Athl Train 2008 Jan-Mar; 43 (1): 
21-8. doi: 10.4085/1062-6050-43.1.21. 
25. Earl JE, Hoch AZ. A proximal 
strengthening program improves pain, 
function, and biomechanics in women with 
patellofemoral pain syndrome. Am J Sports 
Med 2011 Jan; 39 (1): 154-63. doi: 10.1177/ 
0363546510379967. 
26. Sidorkewicz N, Cambridge ED, McGill 
SM. Examining the effects of altering hip 
orientation on gluteus medius and tensor 
fascaelatae interplay during common non-
weight-bearing hip rehabilitation exercises. 
Clin Biomech (Bristol. Avon) 2014 Nov; 29 
(9): 971-6. doi: 10.1016/j.clinbiomech.2014. 
09.002. 
27. Crossley KM, Bennell KL, Cowan SM, 
Green S. Analysis of outcome measures for 
persons with patellofemoral pain: which are 
reliable and valid? Arch Phys Med Rehabil 
2004 May; 85 (5): 815-22. 
28. Laskin JJ, Bundy S, Marron H, Moore H, 
Swanson M, Blair M, et al. Using a treadmill 
for the 6-minute walktest: reliability and 
validity. J Cardiopulm Rehabil Prev 2007 
Nov-Dec; 27 (6): 407-10. doi: 10.1097/01. 
HCR.0000300270. 45881.d0. 
 
 
 
 
